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はじめに
　高齢社会白書1）によると、日本の高齢化率は 2007 年に超高齢社会の定義である 21％を超え、2018 年の日
本の高齢化率は 28.1％となった。今後も高齢化率は上昇傾向にあることが推測されている。また、2017 年
の厚生労働省の発表2）によると、日本人の平均寿命および健康寿命は男女ともに過去最高を更新し、男性の
平均寿命は 81.09 歳、女性は 87.26 歳となった。健康日本 21（第 2 次）3）では、「健康上の問題で日常生活が
制限されることなく生活できる期間」を健康寿命と定義している。健康寿命は、国民生活基礎調査などをも
とに算定しており、2016 年の日本人の健康寿命は男性が 72.14 歳、女性が 74.79 歳となっている4）。平均寿
命と健康寿命の差は要支援・要介護の状態になる期間であり、男性の平均寿命と平均寿命の差は 8.95 年、
女性は 12.3 年と女性の方が長い4）。このような平均寿命と健康寿命の差は、長生きをしても 10 年前後は自
立した生活ができず、病気や介護で不健康な毎日を送るということを示している。
　高齢社会白書1）によると、65 歳以上の介護が必要となった主な原因の第 1 位が「認知症」（18.7％）である。
しかし、運動器の障害である「転倒・骨折」（12.5％）と「関節疾患」（10.2％）を合わせると、「認知症」を
超える割合となる。特に女性ではそれらの割合が高くなっており（「転倒・骨折」15.2％、「関節疾患」
12.6％）、女性高齢者の転倒・骨折予防は大きな課題の一つとなっている。自立した生活を阻む運動器疾患は、
50 代以降で急増することが報告されており、運動器疾患は要介護および要支援になる主な原因でもある5）。
運動器は骨や関節軟骨・椎間板、筋肉・靭帯・神経系により構成されており、それぞれ頻度の高い疾患には、
骨粗鬆症や骨折、変形性関節症や変形性脊椎症、神経系障害やサルコペニアなどがある。これらの運動器疾
患は疼痛や機能障害をきたし、歩行障害につながる。さらに症状が進行すると生活活動の制限、QOL の低下、
要介護状態へとつながる。このような背景から、運動器の障害のために移動機能の低下をきたした状態で、
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進行すると介護が必要となるリスクが高まるものと定義された「ロコモティブシンドローム（以下、ロコモ）」
という概念が日本整形外科学会より 2007 年に提唱された5）。その移動機能を調べるテストとして開発され
た「ロコモ度テスト」は、下肢筋力を評価する「立ち上がりテスト」、歩幅を測定し、同時に下肢の筋力・
バランス能力・柔軟性などを含めた歩行能力評価する「2 ステップテスト」、身体状態や生活状況に関する
質問票の「ロコモ 25」の 3 つからなっている。
　若いころからの運動器疾患予防対策は重要である。しかし、平成 29 年国民健康・栄養調査結果6）によると、
運動習慣のある者（1 回 30 分以上の運動を週 2 回以上実施し、1 年以上継続している者）の割合は、男性が
35.9％、女性が 28.6％とともに低く、特に女性の割合が低いことが明らかになっている。さらに女性の年代
別の割合をみると、20 代 11.6％、30 代 14.3％、40 代 16.1％、50 代 23.9％と若い年代の運動習慣を持つ割
合は低く、60 代以降に増える傾向にある（60 代 29.6％、70 代以上 42.3％）。運動器疾患の予防対策として
定期的な運動は有効手段の一つと考えられ、若い頃からの定期的な運動の重要性が勧められるが、若いころ
から運動習慣を持つ人はまだまだ少ないのが現状である。
　できる限り日常生活が制限されることなく生活を送れることが重要とされ、最近では健康寿命延伸を目的
としたさまざまなプログラムや研究が実施・報告されている。転倒予防に関する先行研究では、転倒の危険
因子は反応時間の遅延、筋力低下、バランス機能の低下、歩行機能の低下などが挙げられ、転倒予防には筋
力トレーニングを含む複合的運動が有効7）、敏捷性トレーニングが転倒予防に有効8）など多くの研究報告が
なされている。
　我々は 6 年前から運動器疾患予防対策の一環として、中高年女性を対象に敏捷性トレーニングを取り入れ
た運動教室を開催し、その効果を新体力測定の結果を中心に報告してきた9）。しかし、移動機能評価に着目
した検討は行ってきておらず、運動教室の効果を、ロコモ度テストを用いて検討していくことの重要性が考
えられた。そこで本研究では、中高年女性を対象とした転倒・骨折予防のための運動教室を 8 週間実施し、
その運動教室の効果について検討することを目的とした。
　今回実施した運動教室の特徴は、敏捷性の向上を目指したラダートレーニングを毎回取り入れ、また、ス
トレッチ、ウォーキング、筋力トレーニング、およびさまざまな種類の軽スポーツ・ニュースポーツを複合
的に取り入れた内容である。中高年女性を対象とした短期運動教室の効果を検討するため、新体力テストの
1 項目に加え、敏捷性測定、ロコモ度テストを用いた移動機能の評価をもとに検討することを本研究の目的
とした。
方　　法
１）対象者
　群馬県邑楽郡板倉町町保健センターの協力を得て、35 歳以上の住民の女性を対象に東洋大学板倉キャン
パスで行う運動教室（以下運動教室）への参加を募った。研究対象者は、その運動教室に参加し、研究の趣
旨を説明後、インフォームドコンセントが得られた女性であった。
２）実験期間および運動教室の内容
　実験期間は、2017 年 9 月～12 月であった。運動教室の効果を検討するために運動教室の前後に身体組成
測定、体力測定、ロコモ度テストおよびアンケート調査を実施した。運動教室は全 8 回実施した。測定・調
査および運動教室は東洋大学板倉キャンパスの体育館および陸上グラウンドで行った。運動教室（約 90 分）
の内容は、準備運動（約 10 分）から始まり、正しいフォームでのウォーキングジョギング（約 20 分）、ラダー
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トレーニング（約 10 分）、そして毎回異なる軽スポーツ、レクリエーションスポーツ・ニュースポーツ（約
30 分）、バランスボールを用いた筋力トレーニング（約 10 分）、最後にストレッチ（約 10 分）を行った。
３）測定項目
　測定項目は、身長、身体組成測定、血圧測定、骨評価測定、ロコモ度テスト（立ち上がりテスト、2 ステッ
プテスト、ロコモ 25）、開眼片足立ち、ステッピング測定であった。アンケート調査は、独自に作成した生
活調査アンケート、POMS2 短縮版を行った。測定項目およびその内容は表 1 に示した。
　骨評価測定は、超音波骨密度測定装置（AOS-100SA アロカ社製）を用いて、左踵骨部における音響的骨
評価値（osteo sono-assessment index: OSI）を測定した。OSI は踵骨部分を透過する超音波速度（Speed of 
Sound: SOS）と透過指標（Transmission Index: TI）によって算出された骨強度を評価する指標である（OSI
＝ TI×SOS2）。
　ロコモ度テストは、日本整形外科学会により発表された移動機能を調べるテストである5）。立ち上がりテ
スト、2 ステップテスト、ロコモ 25 の 3 つのテストから構成される。立ち上がりテストは、下肢筋力を調
べるテストである。立ち上がりテスト用ボックス（日本シグマックス社製）を使用した。40、30、20、10㎝
の 4 つの台があり、どの高さの台まで両脚または片脚で立ち上がれるかで評価した。台から反動をつけずに
立ち上がるように指示し、立ち上がった状態から 3 秒静止できれば「成功」とした。両脚または片脚で立ち
上がり、一番低い台で「成功」した結果を採用した。その結果を先行研究10）の方法同様に順序尺度化した（0：
両脚 40cm ができない、1：両脚 40cm 成功、2：両脚 30cm 成功、3：両脚 20cm 成功、4：両脚 10cm 成功、5：
左右ともに片脚 40cm 成功、6：左右ともに片脚 30cm 成功、7：左右ともに片脚 20cm 成功、8：左右ともに
片脚 10cm 成功）。日本整形外科学会が定めた立ち上がりテストの評価方法5）は、「左右ともに立ち上がれた
一番低い台を立ち上がりテストの結果」としている。本研究では日本整形外科学会が定めた評価方法に加え、
左右それぞれの脚の評価を行うために「左脚のみ」および「右脚のみ」を加え、独自の方法により下肢筋力
の評価を行った。片足ずつの評価にあたっても、上記の評価方法（順序尺度化したもの）を使用した。
表１　測定・調査項目
測定調査項目 内　　容 測定機器
身長・体組成 身長、体重（kg）、BMI、体脂肪率（％）、筋肉量（kg）、基礎代謝量（kcal/日） インナースキャン BC-622（タニタ社製）
血 圧・ 脈 拍 最高血圧、最低血圧、脈拍 HEM-7134（オムロン社製）
骨 評 価 測 定 音響的骨評価値（OSI） 超音波骨密度測定装置AOS-100SA（日立アロカメディカ社製）
ロコモ度テスト 立ち上がりテスト、2 ステップテスト、ロコモ 25 立ち上がりテスト用ボックス（日本シグマックス社製）
バランス機能 開眼片足立ち
敏 捷 性 ステッピング測定（座位および立位） ステッピング測定器（竹井機器工業社製）
気 分 状 態
TMD 得点、怒り─敵意（AH）、混乱─
当惑（CB）、抑うつ─落込み（DD）、疲
労─無気力（FI)、緊張─不安（TA）、
活気─活力（VA）、友好（F）
POMS2　日本語版成人用（短縮版）（金子書房）
ア ン ケ ー ト 開始時：生活習慣について終了時：体調等の変化について 独自に作成
中高年女性を対象とした短期運動教室の運動効果 37
　2 ステップテストは、歩行能力を調べるテストである。できるだけ大股で 2 歩歩く測定を 2 回行う。よかっ
た方の記録を身長で補正し、2 ステップ値= 2 歩幅（cm）÷身長（cm）を算出し、歩行能力を評価した。
　ロコモ 25 は、身体状態や生活状況の自覚的指標である。運動器に関する 25 項目からなる質問票に答え、
その当てはまる程度によって 1 項目につき 0 点から 4 点のどれかを選び、25 項目の総和を算出した。合計
得点で評価し、点数が低いほど良好な状態であるといえる。
　3 つのテストからロコモ度を評価した。「ロコモ度 1」は移動機能の低下が始まっている状態とされ、①ど
ちらか一方の片脚で 40cm の高さから立ち上がれない、② 2 ステップテスト値が 1.3 未満、③ロコモ 25 の結
果が 7 点以上、の 3 つの項目のうち 1 つでも当てはまる場合に「ロコモ度 1」と判定される。「ロコモ度 2」
は移動機能の低下が進行している状態とされ、①両脚で 20cm の高さから立ち上がれない、② 2 ステップテ
スト値が 1.1 未満、③ロコモ 25 の結果が 16 点以上、の 3 つの項目のうち 1 つでも当てはまる場合に「ロコ
モ度 2」と判定される。
　敏捷性の測定として、ステッピング測定器（竹井機器工業社製）を用いて評価した。専用マットのマット
上で足を肩幅程度に開いて立位をとり、スタートブザーが鳴り次第全力で交互の足踏みを 5 秒間行った。椅
子座位でも同様に行った。立位および座位で 5 秒間、足を交互に動かし、左右の合計の数を出して評価した。
　心理調査では、POMS2 日本語版成人用（短縮版）を使用して気分状態の評価をした。【怒り－敵意】【混
乱－当惑】【抑うつ－落込み】【疲労－無気力】【緊張－不安】【活気－活力】【友好】を含む広範な気分状態
をそれぞれ AH、CB、DD、FI、TA、VA、F で表わした。TMD（Total Mood Disturbance，総合的気分状態）
得点は、苦痛や情動障害の程度の指標となる。POMS2 の評価については、検査結果から得られた素得点を、
標準化得点である T 得点に換算して解釈をした。
４）解析方法
　統計解析は、運動教室前・後の身体組成、血圧、骨評価測定、開眼片足立ち、敏捷性測定の比較には対応
のある t 検定を用いて行った。立ち上がりテスト、2 ステップテスト、ロコモ 25、および POMS2 短縮版に
おいてはウィルコクソンの符号付き順位検定を行った。なお、データの集計および解析は統計ソフト エク
セル統計（BellCurve for Excel）for Windows Ver. 2.03 を用い、有意水準は p＜0.05 とした。
　なお、本研究は東洋大学倫理審査委員会による承認を受けて実施した。
結　　果
１）対象者プロフィール
　参加者は 50 代から 70 代の女性 37 名（50 代 2 名、60 代 28 名、70 代 7 名）（平均年齢 66.16 ± 4.02 歳）
が参加した。運動教室の効果を検討するにあたり、インフォームドコンセントが得られた 37 名のうち、す
べてのデータが得られた 31 名（平均年齢 65.8 ± 3.6）の結果を用いて検討した。31 名の運動教室の参加状
況をみると、全 8 回中の平均参加回数は 6.7 ± 1.1 回（4 回～8 回）であった。
２）身体組成、血圧、骨評価測定等の結果（表２）
　運動教室開始時と終了時の身体組成および血圧等の比較結果を表 2 に示した。運動教室前後の比較を行っ
たところ、体重（p＜0.01）、BMI（p＜0.01）、体脂肪率（p＜0.01）、最高血圧（p＜0.05）、および最低血圧（p
＜0.05）で有意な増加が認められた。また筋肉量では有意な低下が認められた（p＜0.05）。OSI の運動教室
前後の比較において、有意差は認められなかった。
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３）ロコモ度テストの結果（表３）
　立ち上がりテスト
　移動機能を調べるロコモ度テストの立ち上がりテストは、下肢筋力を調べるテストである。立ち上がりテ
ストでは、成功した高さを得点化し、下肢筋力を評価した。本来の評価方法は、左右両方成功した高さをもっ
て、評価するものであるが、それに加え、今回は左右それぞれの下肢筋力の変化を検討すべく、左右それぞ
れの得点を用いて比較を行った。立ち上がりテストの結果は、本来の立ち上がりテスト値、「右脚のみ」、お
よび「左脚のみ」の結果において、有意差は認められなかった。
　２ステップテスト
　2 ステップテストは、歩行能力を調べるテストであるが、検討の結果、運動教室前後の比較において、有
意差は認められなかった。
　ロコモ25
　ロコモ 25 は、身体状態や生活状況の自覚的指標となるものである。運動教室前後の比較を行ったところ
有意差は認められなかった。
　「立ち上がりテスト」、「2 ステップテスト」、「ロコモ 25」の 3 つのテストからロコモ度を評価した。その
結果、運動教室前の「ロコモ度 1」該当者が 14 名、「ロコモ度 2」該当者が 0 名であった。運動教室後は「ロ
コモ度 1」該当者 11 名、「ロコモ度 2」該当者 0 名となり、3 名の減少が認められた。運動教室前に「ロコ
モ度 1」だった 14 名中 8 名が運動教室後に「該当なし」となった。しかし、残りの 6 名は変化がなく「ロ
コモ度 1」のままであった。さらに、運動教室前には「該当なし」であったが、運動教室後に「ロコモ度 1」
になった者が 4 名確認された。
表２　身体組成、血圧、骨評価測定等の結果
　　運動教室前　 運動教室後
年齢（歳） 65.8 ± 3.6
身長（cm） 153.54 ± 5.06
体重（kg） 53.63 ± 8.83 ** 54.10 ± 8.96
BMI 22.70 ± 3.33 ** 22.90 ± 3.40
体脂肪率（％） 29.63 ± 6.50 ** 31.53 ± 5.93
筋肉量（kg） 35.25 ± 3.07 ** 34.54 ± 3.25
基礎代謝量 1071.4 ± 116.3 1060.3 ± 119.9
最高血圧（mmHg） 132.3 ± 16.7 * 136.5 ± 17.3
最低血圧（mmHg） 81.2 ± 10.1 ** 85.5 ± 10.5
脈拍（拍 /分） 74.7 ± 11.4 73.5 ± 11.6
音響的骨評価値（OSI） 2.38 ± 0.19 2.36 ± 0.18
mean±SD.　* p＜0.05, ** p＜0.01.
表３　ロコモ度テストの結果
　　　運動教室前 　　運動教室後
立ち上がりテスト（両脚での評価） 4.8 ± 0.9 4.8 ± 0.8
　　立ち上がりテスト（右脚） 5.0 ± 1.2 4.9 ± 0.9
　　立ち上がりテスト（左脚） 4.9 ± 1.0 4.9 ± 0.8
2 ステップテスト 1.58 ± 0.13 1.59 ± 0.11
ロコモ 25 4.1 ± 3.2 3.2 ± 2.9
mean±SD.　* p＜0.05, ** p＜0.01.
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４）体力測定の結果（表４）
　体力測定の運動教室前後の結果を比較したところ、開眼片足立ちおよびステッピング測定において有意差
は認められなかった。
５）POMS 2短縮版の結果（表５，図１）
　POMS2 短縮版の運動教室前後の結果を比較したところ、TMD（総合的気分状態）および AH【怒り－敵意】
得点で有意な低下、また VA【活気－活力】得点の有意な増加が認められた。その他の得点は両群ともに有
意な変化は認められなかった。
考　　察
　中高年女性を対象とした短期運動教室の効果を検討するため、身体組成測定、長座体前屈、開眼片足立ち、
および敏捷性測定を用いた体力測定、ロコモ度テストを用いた移動機能の評価、および心理調査を行った。
身体組成の結果から、9 月から 12 月までの身体組成の変化として、体脂肪率の増加が認められた。週 1 回
表４　体力測定の結果
　 運動教室前 　 運動教室後
開眼片足立ち（秒） 83.8 ± 38.8 93.2 ± 36.3
ステッピング測定
　　立位（回） 33.9 ± 5.3 34.5 ± 5.5
　　座位（回） 44.0 ± 4.8 44.5 ± 5.3
mean±SD.　* p＜0.05, ** p＜0.01.
表５　運動教室前後の POMS2 の結果（n＝ 31）
AH CB DD FI TA VA F TMD
運動教室前 42.3 ± 10.0 43.0 ± 10.1 44.3 ± 10.1 39.4 ± 8.2 43.5 ± 10.1 52.8 ± 11.7 52.0 ± 10.3 42.2 ± 5.8
運動教室後 41.0 ± 3.2 42.5 ± 4.5 43.9 ± 3.5 38.7 ± 4.2 42.0 ± 4.9 57.2 ± 8.0 54.6 ± 8.9 39.5 ± 3.6
mean ± SD.
図１　運動教室前後の POMS2 の比較（n＝31）
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の運動を 8 週間行ったが、夏季より冬季の高齢者の体脂肪率が増えるという先行研究11）同様の結果であった。
さらに、血圧測定の結果に関しても、9 月より 12 月の血圧の増加が確認され、先行研究12）同様の結果となっ
た。骨評価の運動教室前後比較において、有意な変化は認められず、骨評価に影響を与えるためにはさらな
る運動の継続の必要性が考えられた。
　体力測定ではバランス機能および敏捷性の測定、そして移動機能の評価にロコモ度テストを行ったが、い
ずれの測定においても運動教室前後の結果に有意差がみられなかった。われわれが行った先行研究では、短
期運動教室の効果を、新体力測定および敏捷性の測定を用いて検討している9）。その結果、65 歳未満の参加
者の全身持久力および瞬発力の向上、65 歳以上の参加者の全身持久力および歩行能力の向上が認められた。
しかし今回同様、バランス機能や敏捷性には有意な変化は認められなかった。先行研究と本研究の結果を併
せても、複合的な運動を取り入れた週 1 回の運動教室では、バランス機能、敏捷性および移動機能の向上に
影響を与えるまで至らないことが考えられた。また、中高年女性に対する運動教室の効果を検討するにあた
り、移動機能の評価を追加して行う重要性を考え、本研究が実施された。ロコモ 25 の結果より、身体状態
や生活状況の改善がみられた者が確認されたが、下肢筋力や歩行能力向上にはいたらなかった。この結果を
受けて、下肢筋力や移動機能向上のためのさらなる運動プログラム改善の必要性が明らかとなった。
　心理調査（POMS2 短縮版）の結果より、運動教室前と比較して運動教室後の【AH：怒り－敵意】およ
び苦痛を示す総合的な得点【TMD 得点】が下がり、また【VA：活気－活力】得点が上がったことから、心
理面がよい状態へ変化したことが考えられた。これらの結果から、週 1 回の複合的な運動内容の短期運動教
室が心理面に好影響を与えることが示唆された。
　以上の結果より、週 1 回の運動教室のみでも参加者の心理面は改善され、参加者の心の健康維持に対する
効果は期待された。これまでに本運動教室をきっかけとして、運動習慣がなかった参加者が運動習慣を獲得
したという例を報告している13）。今後は運動習慣を獲得した後の効果を長期的に検討していくことの必要性
が考えられた。また、転倒骨折予防や運動器疾患予防として、バランス機能、敏捷性、および移動機能を向
上させるにあたっては、週 1 回の複合的な運動内容の短期運動教室だけでは十分な効果をもたらすことは難
しく、さらなるプログラム内容の工夫や改善の必要性が明らかとなった。
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